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【摘　要】　目的　探讨联合应用经胸超声心动图 (TTE)、二维斑点追踪成像技术 (２DＧSTI)及肺超声对不同类型心

肌梗死 (MI)缺血节段识别、左心功能评估的临床应用价值.方法　随机选取福建省泉州市第一医院心内科 MI患者９３例,

其中非ST抬高型心梗 (NSTEMI)４５例、ST抬高型心梗 (STEMI)４８例.所有患者均在冠脉造影前２４h内行 TTE、２DＧ
STI及肺超声检查;TTE观察是否有节段性室壁运动异常 (RWMA),并测量左室射血分数 (LVEF)、左房容积指数 (LAＧ
VI)、肺动脉收缩压 (PASP)、二尖瓣血流 E峰、二尖瓣环e̓峰并计算 E/e̓;２DＧSTI分析左室壁各节段心肌纵向峰值应变

(LPS)、整体纵向峰值应变 (GLPS);肺超声观察并计算肺B线积分;入院时急查B型钠肽 (BNP).比较 TTE、２DＧSTI判

断为缺血节段与冠脉造影结果的符合率;分析两组患者 TTE 参数、GLPS、肺 B 线积分及 BNP 间的相关性.结果　
NSTEMI组２DＧSTI缺血节段符合率较 TTE升高 (P＜０􀆰０５);在 NSTEMI组,LVEF与 GLPS、肺B线积分、BNP呈弱相

关性,而在STEMI组均呈较强的相关性;在两组患者中,GLPS、肺B线积分均与BNP呈较强的正相关关系,肺B线积分

与E/e̓、LAVI、PASP相关性较强.结论　TTE联合２DＧSTI能提高 NSTEMI患者缺血节段的识别率;联合肺超声能为 MI
患者左心功能及肺淤血程度的评估提供客观的影像学依据;对 MI患者进行超声多模态成像具有一定的临床意义.
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UltrasonicmultimodalimagingintheidentificationofischemicsegmentsandtheeＧ
valuationofleftventricularfunctioninpatientswithmyocardialinfarction
LIUJianping,HONGDandan,QIUJinmei,ZHENGMeiduan
DepartmentofEchocardiography,QuanzhouFirstHospital,Quanzhou,Fujian３６２０００,China

【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheclinicalapplicationvalueoftransthoracicechocardiography(TTE),twoＧdimenＧ
sionalspeckletrackingimaging(２DＧSTI)andlungultrasoundintheidentificationofischemicsegmentsandassessmentofleft
ventricularfunctionindifferenttypesofmyocardialinfarction(MI)．Methods　Atotalof９３patientswithMIintheCardiology
DepartmentofQuanzhouFirstHospitalwererandomlyselected,including４５casesofNSTEMIand４８casesofSTEMI．AllpaＧ
tientsunderwentTTE,２DＧSTI,andlungultrasoundwithin２４hourspriortocoronaryangiography．TTEwasusedtoobserve
whethertherewasregionalwallmotionabnormalities(RWMA),andtheleftventricularejectionfraction(LVEF),leftatrial
volumeindex(LAVI),pulmonaryarterysystolicbloodpressure(PASP),mitralvalveflowEpeak,mitralannuluse̓peakwere
measuredandE/e̓wascalculated．２DＧSTIwasusedtoanalyzethelongitudinalpeakstrain(LPS)andgloballongitudinalpeak
strain(GLPS)ofeachsegmentoftheleftventricularwall;PulmonaryultrasoundwasusedtoobserveandcalculatetheBＧline
integralofthelungs;BＧtypenatriureticpeptide(BNP)wasurgentlycheckeduponadmission．Thecoincidenceratebetween
STEand２DＧSTIwascomparedwiththeresultsofcoronaryangiography,andthecorrelationbetweenTTEparameters,GLPS,

lungBＧlinescoreandBNPinthetwogroupswasanalyzed．Results　Thecoincidencerateof２DＧSTIischemiasegmentinthe
NSTEMIgroupwassignificantlyhigherthanthatofTTE(P＜０􀆰０５),LVEFwasweaklycorrelatedwithGLPS,lungBＧlineinＧ
tegralandBNPintheNSTEMIIgroup,butthecorrelationwerestrongintheSTEMIgroup．GLPSandpulmonaryBＧlinescores
werestronglypositivelycorrelatedwithBNP,andpulmonaryBＧlinescoreswerestronglycorrelatedwithE/e̓,LAVIandPASP
inthetwogroups．Conclusion　TTEcombinedwith２DＧSTIcanimprovetheidentificationrateofischemicsegmentsinpatients
withNSTEMI;TTEcombiningwithlungultrasoundcanprovideanobjectiveimagingbasisfortheevaluationofleftheartfuncＧ
tionandpulmonarycongestioninMIpatients;andultrasoundmultimodalimaginginMIpatientshascertainclinicalsignificance．

􀅰４１􀅰 福建医药杂志２０２４年４月第４６卷第２期　FujianMedJ,April２０２４,Vol􀆰４６,No􀆰２



【Keywords】myocardialinfarction;regionalwallmotionabnormalities;twoＧdimensionalspeckletrackingimaging;left
heartfunction;lungultrasound

　　冠心病发病率呈递增及年轻化趋势,是危害人

类健康的主要心血管病之一.常规经胸超声心动图

(transthoracicechocardiography,TTE)诊断冠心

病的主要依据为是否有室壁运动异常 (regional
wallmotionabnormalities,RWMA),但往往有部

分非ST抬高型心梗 (nonＧSTelevationmyocardial
infarction,NSTEMI)可无 RWMA 表现,心腔大

小、 左 室 射 血 分 数 (left ventricular ejection
fraction,LVEF)等亦无阳性发现,这与心肌缺血

仅存在于心内膜下有关.因此,TTE 对该类患者

的诊断及左心功能的评估存在局限性.国内外多项

研究证实斑点追踪 (spottrackingimaging,STI)
成像技术定量分析左室局部及整体心肌应变、应变

率,对心肌缺血部位的识别较常规 TTE敏感,可

用于心肌病的诊断及左心功能的评估.然而,即使

TTE联合STI成像技术依然不能提示左心功能不

全所致的肺淤血程度.既往研究表明,肺超声通过

B线积分来评估肺间质水肿程度,具有可量化且重

复性高的优势[１Ｇ２],近年来被用于急性心肌梗死左

心功能及危险分层的评估[３].本研究旨在探讨联合

应用 TTE、２DＧSTI及肺超声对不同类型心肌梗死

患者缺血节段识别、左 心 功 能 评 估 的 临 床 应 用

价值.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

随机选取２０２３年１－７月福建省泉州市第一医

院心血管内科收治的首发冠心病急性心肌梗死患者

９３例.纳入标准:(１)经冠脉造影证实的首发急性

心肌梗死; (２)窦性心律,心率６０~１００次/min;
(３)图像质量清晰;(４)患者及家属知情并签署知

情同意书.排除标准:患有瓣膜病、严重心律失

常、心肌病、高血压性心脏病、先天性心脏病、胸

廓畸形、肺肿瘤、肺气肿、肺实变、胸腔积液的患

者.依据心电图ST段形态分为 NSTEMI组４５例、

ST段抬高型心梗 (STelevationmyocardialinfarcＧ
tion,STEMI)组４８例.两组受试者年龄、性别

构成比、体质量指数 (bodymassindex,BMI)、高

血压比例、糖尿病比例、高血脂比例等一般资料比

较,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),详见表１.

表１　两组受试者一般资料比较

组别 例数 男性人数
年龄/

(岁,x±s)
BMI/

(kg/m２,x±s)
高血压/例 糖尿病/例 高血脂/例

NSTEMI组 ４５ ３４ ６４􀆰３８±７􀆰２６ ２３􀆰６１±１􀆰６５ ２１ ２２ ２９
STEMI组 ４８ ３６ ６０􀆰５８±７􀆰５１ ２３􀆰８８±１􀆰３４ ２５ １９ ３３
统计参数值 χ２＝０􀆰００４ t＝－０􀆰３１４ t＝－０􀆰７５４ χ２＝０􀆰２７３ χ２＝０􀆰８１６ χ２＝０􀆰１９４

P 值 ０􀆰９５１ ０􀆰８９４ ０􀆰４５３ ０􀆰６０２ ０􀆰３６６ ０􀆰６６１

１􀆰２　方法

收集所有受试者的性别、年龄、身高、体质

量、血压、B型钠尿肽 (BＧtypenatriureticpeptide,

BNP)、心电图、心肌酶、三酰甘油、胆固醇、低

密度脂蛋白胆固醇、吸烟史、糖尿病史、高血压病

史及冠脉造影结果.
受检者取左侧卧位,采用 PHLIPSEPIQ７C、

EPIQ５、CX５０型彩色多普勒超声诊断仪、S５Ｇ１探

头进行检查.连接心电图,在冠脉造影前２４h内

行 TTE、２DＧSTI及肺超声检查,观察是否有 RWＧ
MA,测量左室舒张末内径 (leftventricularendＧ
diastolicdiameter,LVEDD),双平面 Simpson法

测量左室射血分数 (LVEF)、每搏量指数 (stroke
volumeindex,SVI)、左 房 容 积 指 数 (leftatrial

volumeindex,LAVI)、二尖瓣舒张早期前向血流

E峰、二尖瓣环室间隔侧舒张早期e̓峰 (septale̓)
及侧壁侧舒张早期e̓峰 (laterale̓)并计算E/e̓平均

值;存储心尖四腔心切面、两腔心切面及三腔心切

面５个心动周期 DICOM 格式动态图,且帧频大于

５０Hz.将图像导入 Qlab１０􀆰５工作站进行分析,得

出左室壁收缩期基底段、中段、心尖段纵向峰值应

变 (longitudinalpeakstrain,LPS)及整体纵向峰

值应变 (globallongitudinalpeakstrain,GLPS);
参考 «超声心动图评估心脏收缩和舒张功能临床应

用指南»[４],将 LPS＞－２０％定义为缺血节段,输

出牛眼图 (如图１所示).患者取平卧位,以左右

腋前线及腋后线为界,自胸骨旁线至腋前线将胸壁

分为前区,自腋前线至腋后线将胸壁分为侧区,再
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以左右乳头水平线为界,将两侧胸壁分为８区.使

用S５Ｇ１探头沿肋间扫查,记录彗星尾征条数 (即
肺B线条数,见图１).参考 Enghard等[５]的方法

评估B线积分,最后将８区评分相加得出总分.

１􀆰３　观察指标

RWMA、LVEDD、LVEF、SVI、LAVI、二

尖瓣舒张早期前向血流E峰、二尖瓣环室间隔侧舒

张早期e̓峰及侧壁侧舒张早期e̓峰并计算 E/e̓平均

值;左室壁收缩期基底段、中段、心尖段纵向峰值

应变 (LPS)及整体纵向峰值应变 (GLPS);肺彗

星尾征条数 (既肺B线条数).

１􀆰４　统计学方法

采用SPSS２６􀆰０软件进行统计处理分析.计量

资料经正态性及方差齐性检验,采用均数±标准差

表示,其组间比较行t检验,多组间比较及组内比

较采用单因素方差分析;计数资料采用卡方检验;
相关性分析采用 Pearson检验.检验水准α＝０􀆰０５
(双侧).

２　结果

２􀆰１　TTE、２DＧSTI与冠脉造影一致性比较

如表２所示,TTE发现RWMA且与冠脉造影

狭窄血管支配节段一致的患者,NSTEMI组为３３
例, 一 致 率 ７３􀆰３３％,１２ 例 未 发 现 RWMA;

STEMI组４３例,一致率为８９􀆰５８％,５例未发现

RWMA,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).２DＧSTI
分析LPS＞Ｇ２０％的节段且与冠脉造影狭窄血管支

配节段一致的患者,NSTEMI组为４１例,一致率

为９１􀆰１１％,STEMI组４５例,一致率为９３􀆰７５％,
差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).在 NSTEMI组,
与TTE比较,２DＧSTI与冠脉造影的一致率显著升

高,差异有统计学意义 (P ＜０􀆰０５);在 STEMI
组,TTE与２DＧSTI相比,与冠脉造影的一致率差

异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).

表２　两组受试者TEE、２DＧSTI与冠脉造影

一致性比较 [例 (％)]

组别 RWMA LPS阳性 χ２ 值 P 值

NSTEMI组 (n＝４５)３３ (７３􀆰３３) ４１ (９１􀆰１１) ４􀆰７１３ ０􀆰０３９
STEMI组 (n＝４８) ４３ (８９􀆰５８) ４５ (９３􀆰７５) ０􀆰４５７ ０􀆰５８１

χ２ 值 ４􀆰１０６ ０􀆰２３２
P 值 ０􀆰０４３ ０􀆰６３

　　注:GlobalL．Strain为整体纵向应变,AP４L．Strain、AP３L．Strain、AP２L．Strain分别表示心尖四腔心、三腔

心及两腔心纵向应变.A、B、C分别为左室心尖四腔心、三腔心纵向应变及两腔心纵向应变,D为输出牛眼图,E、F
为肺超声.患者男,５４岁,临床诊断 NSTEMI,TTE未发现 RWMA,２DＧSTI分析后间隔基段、左室下壁基段及中段

LPS分别为－１５％、－１６％、－１５％,提示为心肌缺血节段,与冠脉造影结果一致;肺超声见右侧３区、４区共３条彗

星尾征 (B线).

图１　２DＧSTI及肺超声对NSTEMI缺血节段的识别、左心功能评估

２􀆰２　TTE参数、GLPS、肺B线积分、BNP的比较

两组 受 试 者 LVEDD、LVEF、SVI、LAVI、
E/e̓、PASP差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).与

NSTEMI组比较,STEMI组 LVEF更低,GLSP、
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B线积分、BNP水平均更高,差异有统计学意义 (均P＜０􀆰０５),见表３.

表３　两组受试者TTE参数、２DＧSTI、B线积分、BNP参数比较 (x±s)

组别
LVEDD/

mm
LVEF
(％)

SVI/
(mL/m２)

LAVI/
(mL/m２) E/e̓ PASP

GLPS
(％) B线积分

BNP/
(pg/mL)

NSTEMI组

(n＝４５) ４９􀆰９６±４􀆰５１４９􀆰８０±８􀆰０１４６􀆰５３±８􀆰０２３５􀆰５３±６􀆰９８１１􀆰４４±２􀆰５４３９􀆰７３±９􀆰３８－１７􀆰８３±２􀆰４０７􀆰８４４±５􀆰０６ ５８４􀆰８２±５２０􀆰７７

STEMI组

(n＝４８) ５２􀆰３１±３􀆰９４４４􀆰９８±６􀆰０５４２􀆰３９±７􀆰１５４０􀆰６７±８􀆰１３１３􀆰０８±２􀆰７２４３􀆰４１±８􀆰１９－１６􀆰９０±１􀆰５２１１􀆰０６±５􀆰４５１１３９􀆰４８±８３４􀆰７６

t值 －２􀆰６８９ ３􀆰２８７ ２􀆰６２８ －３􀆰２５７ －３􀆰０００ －２􀆰０１９ －２􀆰２７３ －２􀆰９４３ －３􀆰８１５

P 值 ０􀆰００９ ０􀆰００１ ０􀆰０１０ ０􀆰００２ ０􀆰００３ ０􀆰０４０ ０􀆰０２０ ０􀆰００４ ＜０􀆰００１

２􀆰３　相关性分析

在 NSTEMI组,LVEF 与 GLPS、肺 B 线积

分、BNP呈负相关 (r 值分别为－０􀆰３７、－０􀆰３５、

－０􀆰３９),GLPS、肺 B线积分均与 BNP呈正相关

(r值分别为０􀆰３１、０􀆰５４),肺B线积分与舒张功能

指标 E/e̓、LAVI、PASP呈正相关 (r 值分别为

０􀆰７７、０􀆰７５、０􀆰８４); 在 STEMI 组,LVEF 与

GLPS、肺B线积分、BNP呈负相关 (r 值分别为

－０􀆰７１、－０􀆰７６、－０􀆰８１),GLPS、肺B线积分均

与BNP呈正相关 (r 值分别为０􀆰８１、０􀆰７６),肺B
线积分与舒张功能指标 E/e̓、LAVI、PASP呈正

相关 (r值分别为０􀆰３５、０􀆰４１、０􀆰３７).

３　讨论

经胸超声心动图 (TTE)对冠心病急性心肌梗

死的诊断、心功能评价及并发症的发现具有重要的

临床意义.其中,节段性室壁运动异常 (RWMA)
是 TTE诊断心肌缺血部位的重要依据,对STEMI
患者具有较高的灵敏度和特异度.与STEMI不同,

NSTEMI不具备典型的心电图表现,患者冠状动脉

堵塞程度不同,临床表现差异性大,使得其诊疗更

加复杂,远期预后更差[６].心肌急性缺血仅局限于

心内膜下时,TTE可无RWMA表现,主要原因是

轻微的节段性室壁运动异常往往无法被肉眼识别,
且具有较强的主观性和对医生经验的依赖性,故难

以满足临床需求.２DＧSTI能够克服上述缺点,可

敏感地、准确地识别心肌缺血部位,对冠心病急性

心肌梗死的早期诊断和心功能评价有重要价值.然

而,心内膜下心肌呈纵向排列,其冠脉血供具有位

于远端且容易受到心室收缩时挤压的特点,较其他

两层心肌缺血发生率高、时间早且更严重[７].纵向

收缩功能在左室心肌整体功能中占主导作用[８].冠

脉狭窄后,首先受影响的是该层心肌支配的长轴纵

向运动.这为本研究采用２DＧSTI分析左室心肌纵

应变提供了理论基础.

心肌梗死 (MI)引起的左心功能不全患者肺

部可闻及湿性啰音,提示肺淤血.临床常用 Killip
法进行心功能分级,该方式简便易行,但不是客观

的影像学证据.研究表明,肺超声B线积分可用于

急性左心衰竭患者左心功能评估[９],它能敏感地反

映患者肺间质水肿的严重程度,且与急性左心衰患

者BNP水平相关性最强,与E/e̓的相关性次之[１０].
肺部超声联合LVEF能良好地预测肺毛细血管楔压

水平[１１].
本研究发现: (１)９３例首发 MI患者中有１７

例经 TTE检查未发现 RWMA,其中１２例出现在

NSTEMI组 中, 这 验 证 了 单 纯 TTE 检 查 对

NSTEMI缺血节段的识别存在局限性.然而,２DＧ
STI分析两组 MI患者纵向应变阳性节段与冠脉造

影狭窄血管支配节段一致率高,且组间差异无统计

学意义,在 NSTEMI组明显优于 TTE. (２)在左

心功能评估的比较中,两组患者 GLPS均与 BNP
呈较强的相关性.在STEMI组,LVEF与BNP相

关性较强,表明LVEF能较好地反映此类患者的左

室收缩功能;在 NSTEMI组,LVEF与BNP呈弱

相关性,这可能与TTE在该组有１２例未发现RWＧ
MA 有关,这些患者 LVEF 均在正常范围,然而

２DＧSTI提示相关节段 LPS增大且与冠脉造影结果

相符,这 验 证 了 既 往 研 究 所 表 明 的 ２DＧSTI 对

NSTEMI患者左室收缩功能的评价较 TTE敏感的

观点. (３)两组 MI患者肺 B 线积分与 LVEF、

GLPS、BNP、舒 张 功 能 指 标 相 关.在 NSTEMI
组,B线积分与 LVEF、GLPS相关性弱,与 BNP
及舒 张 功 能 指 标 的 相 关 性 较 强,这 可 能 提 示,

NSTEM 患者舒张功能减低较收缩功能发生得更

早,且以舒张功能减低为主导;在STENI组,肺

B线积分与 LVEF、GLPS、BNP相关性较强,与

舒张功能指标的相关性较弱,这可能与STEMI患

者收缩功能减低较明显有关.上述发现表明肺淤血
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程度 (肺 B线积分)与 MI后左室收缩和/或舒张

功能减退、左室充盈压及肺毛细血管楔压水平升高

有关,能为这两种类型的 MI患者左室收缩及舒张

功能评价提供依据.
综上 所 述,TTE 联 合 ２DＧSTI 不 仅 能 提 高

NSTEMI患者缺血节段的识别率,还能更敏感地反

映左心功能的潜在变化;联合肺超声能为 MI患者

左心功能及肺淤血程度的评估提供客观的影像学依

据;对 MI患者进行超声多模态成像具有一定的临

床意义.
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【摘　要】　目的　观察针刀治疗膝关节骨性关节炎临床疗效,并探讨针刀治疗膝骨性关节炎的机制.方法　通过招募

正常人１０例、膝骨性关节炎 (KOA)患者４０例,分为正常组、针刀组.正常组直接抽取关节积液;针刀组予针刀治疗,７

d为１个疗程,持续３个疗程.针刀组中随机抽取１０例在治疗前、３个疗程结束后抽取关节积液.对针刀治疗前后股直肌剪

切波成像 (SWE)、视觉模拟评分法 (VAS)、骨关节炎指数 (WOMAC)进行对比,以评价治疗的效果.对关节液行

Westernblot检测关节液中ILＧ１β、CaspaseＧ１蛋白表达,差异蛋白筛选和 KEGG富集分析.结果　与治疗前相比,治疗后

SWE值、VAS评分、WOMAC评分明显下降,差异均具有统计学意义 (P＜０􀆰０５);治疗后股直肌硬度较治疗前下降.针

刀能够下调KOA患者关节液中ILＧ１β、CaspaseＧ１蛋白的表达,发挥抗炎、保护软骨的作用.KEGG富集分析显示参与KOA
病变的信号通路主要为PPAR信号通路、MAPK信号通路.结论　针刀治疗膝骨关节炎有较好临床疗效,同时针刀能够通

过下调软骨相关信号通路的蛋白靶点的表达,降低关节内炎症反应.
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